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Ueber den Verlauf der durch die lumbosacrale 
Ganglionektomie nach Ito-Osawa herbei-
gefiihrten Heilung des chronishen 
Unterschenkelgeschwiirs. 
Von 
Dr. S. Fujinami, Assistenten der Klinik. 
〔Ausder I.Kaiserlichen Chirurgischen Universitatsklinik, Kyoto 




得ルデアロウ。 此ノ考へ ヨリ 犬及ピ人間＝於クJレ無菌的表在性創傷ノ面積テ定量的ニ























































Fig・L Planimetrisch-graphische Darstellung dcr Heilung des Ulcus 






























































































(3) 潰務全治ニ要スJレ日数テ D.Lecomte Du Noiy I公式カ ラ算出シタJレー，







































































Fujinami. Ueber den Verlauf der <lurch die <lurch die luml>osacrale Ganglionektomie nach 7 
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Ueber den Verlauf der durch die lumbosacrale 
Ganglionektomie nach Ito-Osawa he出eigefiihr-
ten Heilung des chronischen 
Unterschen】celgeschwiirs.
Von 
Dr. S. Fujinami, Assistenten der Klinik. 
(Au鰐derI. Kaiserlichen Chirurg時chenUniversitatsklinik, Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata）〕
Pat. Ishino, 52-jahr 
Vor 15 Jahren lit die Patientin乱nVarizen der beiden unteren Extremit品tεn.Vor ca. 6 
Jahren bekam sie eine Kontusion am linken Unterschenkel. Die Stelle wurde bald 
nachher geschw!irlich und li!eilte nicht. Vor 4 Jah閃n{im Juni 1926) wurden dagegen 
die periarterielle Sympathektomie nach Leriche und die Unterbindung der Vena Saphena 
magna nach Trendelenburg versucht, jedoch mit einem unvolkommenen Erfolg. Das 
Geschwiir hat sich namlich nur tempolar verkleinert, jedoch nicht ganz geheilt. Seit 
August 1926 wurde das Geschwiir wieder so gross wie vor der Operation. 
Status praesens am r 9・Jan.1929・
In der mitte der lnnenflache des linken Unterschenkels befindet sich ein fast ganz rund-
8 Archiv ftir Japanische Chirurgie Bd. 7, B出heft.
liches Geschwiir mit ca. 2,5 cm. Dur℃hmesser, <lessen Grenze mit der umgebenden 
Haut iiberall aufgeworfen ist. Gar keine Tendenz der Heilung. Die Granulation ist 
sehr anamisch, schla庄undtrocken, stellenweise mit grauweissem Belag versehen. Das 
Geschwiir und die weitere Umgebung der Haut (ca. handtellgross) !asst sich nicht von 
der Unterlage verschieben. Die Pulsation der Arte1ien der Unterextremitiiten ist bei-
derseits iberal gleichstark. Varizen nicht konstatierbar. 
Operation: Am 23・Jan.1929 die Jinkseitige ・ lumbosacrale Ganglionektomie nach 
Ito-Osawa vorgenommen. Vom 2. Tage nach der Operation an bemerkte man von der 
serosen Sekretion des Geschwiirs. Vom 3. Tag an sah die Granulation frisch und 
rotlich aus. Am 41. Tag wurde das Geschwiir <lurch Vernarbung g叩 zgeheilt. 
Der planimetrisch verfolgte Ve1・laufder Heilung des Dicus ist in Fig. 1. kurvenmassig 
veranschaulicht. Darauヨgehtdeutlich vervor, dass Prozess der Heilung des Geschwiirs 
in z Stadien zergeben ist, 1) <las Reinigungsstadium und z) des Vernarbungsstadium, 
das sich an das erste anschliesst. 
Im Reinigungs.;tadiurn, <las in unserern Falle 2 Tage dauerte, geht die Vemarbung 
gar nicht vor sich, sondern wird clie Granulation von der Ir】fektior】，diej耳 beioffer】er1 
Wunden unver eidlich ist, soweit gereinigt, dass sich das Vernarbungsstadium daran 
schli巴ssenkann. 
Sind jedoch die in der Granulation etabulierenden Mikroben virulenter als vorher, so 
kann selbst im Stadium der Vernarbung beliebig, das Reinigungsstadium eingescbaltet 
sein, in elem also die Vernarbungsprozesse aussetzen, ,・ie dies ja vom 6. bis 8. Tage 
nach der Oeration eingetreten war (vgl. Fig. 1,den vom 6.-8. Tage entsprechenclen 
wagerechten Abschnitt der Kurve). 
Durch die planimetrisch-graphbche Feststellung der ganz gfat vor sich gehenden 
Heilung des Geschwiirs (Fig. I), clas ja der iiusseren Infektion der Mikroben immer 
江usgesetztist, muss angenommen werden, clas <las Geschwiir im Reinigungsstadium 
his zu einem gewissen Grade die lokale lmrnunitiit gegen die banalen Mikroben der 
Aussenwelt erworl光nhat. Sonst wird die Infektion der Granulationsflache bestehen und 
es kann das Vemarbungsstadium und somit die Ausheilung des Dicus unmoglich 
em treten. 
Das Erkenntnis des die lokale Immunitat vorb巴reitendenReinigungsstadiums bei der 
Heilung offener Wunden erachten f臼rsehr wichtig. Fiir die Heilung ofener, d. h. 
mehr oder weniger infizierter Wunden spielen die Steigerung cler Blutzikulation und die 
der lokalen Phagozytose bessere und mehr wesentliche kurative Role als die aleine 
Verwendung antiseptiscber Mittel. 
Die Heileffekte der Ito-Osawashen Operation fir das Dicus cruris sine! somit auf die 
andauernde Steigerung der Blutzirkulation und clie dadurch in erster Linie herheigefi.ihrte 
Jokale Immunitat der Granulation zurlickzufiihren. 
(Autoreferat). 
